AUDIOFONOLOGIA 2.

Problemy teorii i praktyki
Problems of Theory and Practice

Leczenie gtebokiego obustronnego niedostuchu
metoda wczepienia implantu slimakowego
u dziecka w pierwszym roku zycia

Treatment of profound bilateral deafness by cochlear impantation
in a child in age of 1 year

Kazimierz Niemczyk, Juliusz Piotrowski, Agnieszka Wozniak, Lidia Mikotajewska

Akademia Medyczna, Warszawa

Streszczenie

Podjecie decyzji o wyborze metody leczenia gtgbokiego niedostuchu jest szczegélnie trudne u matego dziecka, zwiaszcza w pierwszym roku
zycia. Implant slimakowy wszczepiony w ,ztotym okresie” rozwoju mowy, kiedy korzy$¢ z rehabilitacji w oparciu o klasyczne aparaty siuchowe
jest niezadowalajgca, moze umozliwic szybkie nadrobienie opdznien. Przedstawiono opis przypadku 12 miesiecznego gleboko
niedostyszacego chiopca, u ktérego wszczepiono implant $limakowy, a nastepnie rozpoczeto rehabilitacje stuchu, glosu i mowy.

Stowa kluczowe: niedostuch, gluchota, implanty slimakowe.

Summary

A decision of choosing a method of treatment of deafness is especially difficult in a child under a 1 year old. Cochlear implantation performed
in the so called "gold period" of speech development, after a period of wearing conventional hearing aids, allowed recovery of language retar-
dation. This paper presents a speech performances in a child implanted in the age of 12 months after one year of speech therapy.

Key words: deafness, cochlear implants.

Wprowadzenie

Rozwéj nowoczesnych metod diagnostycznych, jak tez
wprowadzanie stopniowo w wielu krajach przesiewowych
badan stuchu u noworodkdw, umozliwia rozpoznanie wady
stuchu oraz okreslenie jej gtebokosci coraz wezesniej [Buch-
man (i in.) 2004; Calmels (i in.) 2004; Glover 2003; Schua-
wers (i in.) 2004; Zwolan (i in.) 2004]. Osiggniecie dobrych
efektow rehabilitacji stuchu i mowy u dziecka z gtebokim
niedostuchem uwarunkowane jest jak najwczesniejsza inter-
wencjg oraz wybraniem optymalnej metody leczenia odpo-
wiedniej dla danej wady stuchu.

Wszczepienie implantu $limakowego jest powszechnie
akceptowang metoda leczenia glebokiego niedostuchu i cat-
kowitej gtuchoty [Laszig (i in.) 2004]. Podjecie decyzji o jgj
zastosowaniu musi by¢ poprzedzone wnikliwg analiza poten-
cjalinych mozliwosci i perspektywy rehabilitacji w oparciu
o klasyczne aparaty stuchowe [Hartmann 2004; Miyamoto,
Miyamoto 2003].

Szczegolnie trudna jest to decyzja w przypadku matego
dziecka, u ktérego rozpoznano gtebokg wade stuchu, a pro-
wadzona rehabilitacja w oparciu o klasyczne aparaty stu-
chowe nie przynosi spodziewanych efektéw [Hartmann
2004; Zwolan (i in.) 2004).

Opis przypadku

Przedstawiono przypadek chiopca, u ktérego wykonano
operacjg wszczepienia implantu wewnatrzslimakowego
w 12 miesigcu zycia w Klinice Otolaryngologii Akademii
Medycznej w Warszawie.

Chiopiec z pierwszej niepowikiane] cigzy, pierwszego
porodu, o czasie, sitami natury, z masg ciata 3710 g, dt. 55
cm, w dobrym stanie ogélnym (10 pkt. w skali Apgar).

U chiopca w wyniku przeprowadzonych badan przesie-
wowych w oddziale noworodkowym w miejscu zamieszkania
stwierdzono wrodzony obustronny gteboki niedostuch zmy-
stowo-nerwowy.

Rozpoznanie potwierdzono w kolejnych czterokrotnie
powtarzanych badaniach stuchowych potencjatéw wywota-
nych z pnia mézgu. Nie zarejestrowano ponadto ctoemisji
akustycznej. Dziecko zaprotezowano mocnymi aparatami
stuchowymi, obuusznie, w czwartym miesiacu zycia i rozpo-
czeto trening stuchowy.

W wywiadzie zebranym od matki chtopca ustalono,
ze reakcja na dzwigki otoczenia w aparatach stuchowych jest
bardzo staba, a rozwdj mowy w stosunku do réwiednikéw
wyraznie opdzniony. Chiopiec czesto zdejmowat aparaty stu-
chowe, nie w petni je akceptujgc. Rozwd] psychoruchowy
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oceniono jako prawidtowy: siadat w 6 miesigeu, zaczat
chodzi¢ w 12 miesigcu zycia. Dziecko pogodne, usmiech-
niete, tatwo nawigzujgce kontakt z otoczeniem. Przebieg
okresu noworcdkowego i niemowlecego bez powikian.
W wywiadzie rodzinnym niedostuch obustronny, postepujacy
od dziecinstwa u matki chtopca. U rodzenstwa matki rowniez
wystepuje wada stuchu.

Ze wzgledu na stabe efekty rehabilitacji w aparatach stu-
chowych rozwazono wszczepienie implantu slimakowego.

W orientacyjnym badaniu audiologicznym przeprowa-
dzonym w Klinice ORL dziecke niezbyt czgsto odwracato
gtowe na glosne dzwieki. W badaniach ABR w uchu prawym
zarejestrowano odpowiedZ dla bodZca o czestotliwosci 500
Hz na poziomie powyzej 80 dB, a dla trzasku szerokopas-
mowego (2-4 kHz) na poziomie powyzej 100 dB. Takie same
wyniki uzyskano w uchu lewym. W audiometrii impedan-
cyjnej tympanogramy obustronnie typu A; obustronnie nie
zarejestrowano odruchow strzemigczkowych, zardwnoe przy
stymulacji kontra-, jak tez ipsilateralnej. Nie zarejestrowano
obustronnie sygnatu otoemisji akustycznej metodg DPOAE.

W konsultacji psychologiczne] stwierdzono kontakt
niewerbalny, rozwéj motoryki matej i duzej na poziomie
wieku. Rozwdj spoleczny prawidtowy. Mowi pojedyncze
dzwieki, pokrzykuje nawotujac do zabawy. Ze wzgledu na
wywiad rodzinny, gteboko&é ubytku stuchu, niewielkg
korzy$¢ z korzystania z klasycznych aparatow stuchowych
oraz niezadowalajgce postepy w rehabilitacji, zakwalifikowa-
no chiopca do operacji wszczepienia implantu slimakowego
z zaleceniem urzgdzenia Nucleus 24 Contour with softip do
ucha prawego.

W dniu 13 listopada 2003 roku wykonano u chtopca ope-
racje wszczepienia implantu slimakowego do ucha prawego.
Okres pooperacyjny oraz gojenie si¢ przebiegato bez powik-
fan. W grudniu 2003 roku aktywowano u chtopca procesor
mowy. Od samego poczatku chiopiec akceptowat implant,
nie byto sytuacji, aby dZwieki, jakie za jego pomocg odbierat,
powodowaty dyskomfort. Kolejne ustawienia procesora mo-
wy wykonywano w styczniu, marcu oraz w maju 2004 roku.

Obserwowano podczas kolejnych sesji fittingu wyraznie
zwiekszajgcy sie tolerancje na coraz wyzsze poziomy stymu-
lacji, co przektada sie na stopniowe poszerzanie sie zakresu
dynamiki. Gérny znacznik ustawienia elektrody oznacza
poziom stymulacji elektrycznej odpowiadajgcy glosnemu
wrazeniu akustycznemu, znacznik dolny poziom progu
odczuwania tego wrazenia (ryc. 1.).

Chlopiec sporadycznie uczestniczyt w zajeciach logope-
dycznych w miejscu zamieszkania, podczas ktérych matka
otrzymywata instrukcje dotyczace treningu stuchowego pro-
wadzonego w warunkach domowych.

Na przetomie czerwca i lipca 2004 r. chtopiec uczestni-
czyt w dwutygodniowym turnusie rehabilitacyjnym dla dzieci
z wada stuchu. Brat udziat w zajeciach indywidualnych oraz
grupowych, podczas ktorych prowadzono intensywny trening
stuchowy. Podczas turnusu wykonano kolejne dopasowanie
procesora mowy, czesciowo juz w oparciu o reakcje beha-
wioralne, dotad bowiem podstawg mapowania byly badania
NRT.

Chtopiec nabyl umiejetnos¢ funkcjonowania w grupie
rowiesniczej oraz aktywnego uczestnictwa w zajeciach indy-
widualnych. Po pétrocznym okresie funkcjonowania w im-
plancie slimakowym u siedemnastomiesiecznego chtopca
pojawity sie celowe reakcje na dzwieki mowy. W przypadku
wytgczenia procesora mowy, chiopiec natychmiast reaguje
niezadowoleniem na brak dzwieku. Ztosci sie wtedy, ptacze
i krzyczy. Rozpoczyna dzien od przyniesienia implantu mat-
ce, aby go zainstalowata.

Chetnie bawi sie swoim wiasnym glosem, pobudzajac
sie do aktywnosci werbalnej. Wydaje dzwieki odzwierciedla-
jace jego dobry nastroj. Odkrywa dzwigki, jakie mogg wyda-
wacé otaczajace go przedmioty, na przykiad zabawki, w spo-
sob celowy bawiac sig nimi. Poza elementami gaworzenia
pojawity sie¢ prymarne i proste artykulacyjnie wyrazy, takie,
jak: ,mama’, ,tata”, ,auto”, ,kot”, ,lala”, ,daj’, ,nie ma” oraz
onomatopeje ,bim-bam”, ,hau-hau”, ,miau”. Docierajgce do
chtopca dzwieki sg dla niego zrédfem przyjemnych doznan,
co w sposob ekspresywny okazuje. Probuje tanczyé styszgc
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Ryc.1. Ustawienie procesora mowy z listopada 2004 r,
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muzyke, ma wyrazne poczucie rytmu. Chiopiec reaguje na
swoje imie wypowiadane naturalnym gtosem. Koncentruje
swoja uwage na ustach osoby mowigcej, prezentujgc goto-
wosé do nasladowania ukladu aparatu artykulacyjnego.
Przejawia zainteresowanie czynno$cig moéwienia wiekszej
liczby osob, z zaciekawieniem przyglada sie i przystuchuje
sie rozmowie dwoch osob.

Préobuje lokalizowa¢ i identyfikowa¢ zZrodta dzwieku.
Rozpoznaje i réznicuje gfos matki i ojca. Rozumie proste
polecenia werbalne poparte gestem, np. ,przynies buty”, ,nie
rusz”, ,daj”, ,zostaw”. Obserwuje sie przyrost biernego
stownika. Reaguje na dzwieki otoczenia (szczekanie psa,
odgtosy samochodu, gtosy zwierzat domowych). Zaczyna
reagowac na cechy dzwieku wydawanego przez instrumenty
muzyczne, réznicujac ich gtosnosc.

W 14 miesiecy po wszczepieniu implantu (26 miesiac
zycia), chiopiec wtasciwie rozpoznaje 5 dZzwiekdéw Linga — a,
i, u, m, s (dzwiek sz bywa jeszcze mylony). Réznicuje dzwie-
ki instrumentéw: bebenek, tamburyno, grzechotke oraz dwie
roznie brzmigce grzechotkil Rozumie proste i czesto pow-
tarzane polecenia, komunikaty i frazy, typu: ,otwérz drzwi”,
.daj buty”, ,gdzie jest babcia?”, prawidtowo je wykonujgc
badz odpowiadajgc. Mowi prostymi, dwu- trzywyrazowymi
zdaniami, typu: ,babcia pojechata”, ,kon pije wode”, ,jade do
Wiki". Chetnie nawigzuje dialog. Nieprawidtowosci fonetycz-
ne odpowiadajg etapowi rozwojowemu (okres zdania).
Mozna u niego zaobserwowac pojawianie sie neologizmow
dzieciecych, ktére $wiadczg o przewadze stownika biernego
nad czynnym, logicznosci myslenia oraz pojawiajgcej sie
Swiadomosci jezykowej. Ma naturalny, przyjemny gtos. Chio-
piec wspomaga sie odczytywaniem mowy z ust, jednak nie
jest to dla niego dominujacy kanat percepcji wypowiedzi.
Patrzac na usta jest w stanie powtérzy¢ trudniejsze wyrazy,
jednak nie do kofica je rozumiejgc. Zaznacza etap poczat-
kowy i koricowy trwania dzwieku, wskazujac na implant. Syg-
nalizuje, ze proteza nie dziata, np. w wyniku roztadowania
baterii. Traktuje jg jak cze$¢ swojego ciata, niechetnie rozsta-
jac sie z nim nawet na noc.

Jest szczesliwym, radosnym, chetnym do zabawy dwu-
latkiem, nabywajacym mowe w sposob naturalny, sponta-
niczny. U chtopca wyraznie obserwuje sie szybkie nadrabia-
nie opdznien zwigzanych z gteboka wadg stuchu, w stosunku
do slyszgcych réwiesnikow. Chtopiec jest na etapie dyna-
micznego rozwoju percepcji stuchowej, ktory przy prawidto-
wo prowadzonym treningu stuchowym rokuje petne wyrow-
nanie umiejetnosci komunikacyjnych.

Omowienie

Od momentu wszczepienia pierwszego implantu $lima-
kowego przedmiotem dyskusji byta zawsze dolna granica
wieku kandydatéw [Schauwers (i in.) 2004]. Poniewaz
implantacja powoduje niecdwracalne skutki dla ucha, przed
podjeciem decyzji o wyborze tej metody musi by¢ ustalony
z catg pewnoscig stopien ubytku stuchu,

Pierwsze stosowane implanty, jak tez strategie kodowa-
nia sygnatu mowy przywracaty poczucie dzwieku, jednak nie
zawsze udawato sie osiggna¢ zadowalajacg komunikacje
werbalng bez odczytywania mowy z ust. Obecnie systemy
implantéw Slimakowych umozliwiajg rozwiniecie stuchu elek-

trycznego w takim stopniu, ze porozumiewanie sie z otocze-
niem na drodze stownej nie stanowi problemu.

Celem wczesnej interwencji u dziecka niestyszacego lub
gteboko niedostyszgcego jest umozliwienie porozumiewania
sie z otoczeniem na drodze werbalnej oraz wyréwnanie
w mozliwie najlepszym stopniu opdznien rozwojowych w sto-
sunku do dzieci z prawidiowym stuchem. Implant slimakowy
jest szansg umozliwienia dziecku rozwiniecia mowy oraz po-
rozumiewanie si¢ z otoczeniem na drodze sfownej.

Dotychczas uwazano, ze nie powinno sie podejmowac
decyzji o implantowaniu dziecka bez diuzszego okresu ob-
serwagcji przebiegu rehabilitacji w oparciu o klasyczne apa-
raty stuchowe. Ostrozno$¢ ta byia jak najbardziej uzasad-
niona. Jednak obecnie, biorgc pod uwage wyniki rehabilitacji
dzieci, u ktérych wade stuchu rozpoznano i zdiagnozowano
bardzo wczesnie, a implant slimakowy wszczepiono przed
ukoriczeniem pierwszym roku zycia, nalezy sie zastanowic,
czy ten czas, kiedy dziecko przez kilka miesiecy nosi apara-
ty, a nie czyni postepdw, nie jest czasem po czesci straco-
nym [Zwolan (i in.) 2004]. Poziom zaawansowania metod
wczesnej diagnostyki narzadu stuchu umozliwia juz bardzo
wczesne okreslenie stopnia glebokosci wady stuchu, a co za
tym idzie, ustalenie rokowania co do przebiegu rehabilitacji.
Poniewaz, zwtaszcza u dzieci, diagnostyka audiologiczna
musi opiera¢ sie na zasadzie ,cross check principle”,
wprowadzenie do praktyki klinicznej nowej metody badan
obiektywnych ASSR (potencjaty stuchowe stanu ustalonego)
wydatnie skroci proces diagnostyczny pozwalajac ustali¢
z catg pewnoscig gtebokosé ubytku stuchu do czwartego
miesigca zycia dziecka.

Pewna dos¢ istotng barierg byta dotychczas wielkosc
wszczepianego urzadzenia, zwlaszcza wymiary cewki od-
biorczej implantu. Obecnie produkowane urzadzenia sg
w coraz wigkszym stopniu miniaturyzowane, co umozliwia
wykonanie zabiegu u matych dzieci, mimo duzo mnigjszej
grubosci kosci czaszki, wymiarow gltowy, mnigjszej ilosci
miejsca na umocowanie czesci wewnetrznej systemu.

W doniesieniach z osrodkéw, w ktdrych wszczepiano
implanty Slimakowe u dzieci przed ukoriczeniem 18 miesiaca
zycia odnotowywano szybkie pojawienie sie gaworzenia oraz
nastepnie dynamicznie przebiegajacy proces rozwoju mowy,
szybkie wyréwnywanie dystansu w stosunku do dzieci
slyszgcych [Miyamoto, Miyamoto 2003; Zwolan (i in.) 2004].

Whnioski

Wszystko wskazuje na to, ze wczesénie zdiagnozowane
dzieci z glgbokg wadg stuchu, u ktérych rehabilitacja w opar-
ciu o klasyczne aparaty stuchowe z powodu glebokosci tej
wady nie rokuje zadowalajgcych efektéw, powinny by¢ jak
najszybciej kwalifikowane do wszczepienia implantu $lima-
kowego. Umozliwi to wykorzystanie ,ziotego okresu” rozwo-
ju mowy, szybkie wyréwnanie opdznien w stosunku do sty-
szacych réwiesnikow.

W przypadku chiopca operowanego w 13 miesigcu zycia
podjeta decyzja okazata sie by¢ stuszna, a przebieg i efekty
rehabilitacji stuchu i mowy to potwierdzity.
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